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O  vous ,  pour  qui  je  n  ’ai  jamais  cessé  d  ’être  un  objet  de  tendres 
sollicitudes  ;  vous ,  qui  avez  fait  de  si  bon  cœur  tant  de  sacrifices 
pour  mon  éducation ,  recevez  cet  opuscule  comme  un  faible  gage 
de  ma  reconnaissance ,  et  comme  un  léger  tribut  de  piété  filiale . 

A  MES  FRÈRES, 

A  MA  SOEUR, 

A  MES  BEAUX-FRÈRES, 

TOUS  ÉGALEMENT  CHERS  A  MON  COEUR j 

Comme  un  témoignage  public  de  mon  dévouement  sans  bornes 
àt  de  mon  amitié  inaltérable . 

A  Mon  Oncle  BARBOT. 

Amour  et  Respect. 


Aristide  BARBOT. 


ESSAI 

SUR 

L’HÉPATITE  AIGUË. 


J’ai  pour  principe  de  toujours  me  défier  de  l’expérience 
des  esprits  faux  et  des  hommes  prévenus. 

Broussais  ,  Examen  des  Doct,  méd . ,  tom,  7,  p.  5() 

Le  foie ,  qui  remplit  des  fonctions  si  importantes  dans  l’économie 
animale,  est  un  des  organes  dont  on  méconnaît  souvent  les  altérations. 
On  lui  attribue  quelquefois  des  maladies  dont  il  n’est  pas  atteint  r 
et  d’autres  fois  on  rapporte  à  quelque  organe  voisin  des  affections 
dont  il  est  lui-même  le  siège.  Je  pourrais  citer  de  très-bons  obser¬ 
vateurs  qui  s’en  sont  ainsi  laissé  imposer.  Je  me  contenterai  de 
prononcer  le  nom  de  Valsalva  r  qui  ,  au  rapport  de  Morgagni  , 
traita  comme  une  hépatite  ce  que  l’autopsie  cadavérique  démontra 
n’avoir  été  qu’une  inflammation  de  poitrine,  et  celui  de  Sarconer 
qui  commit  à  peu  près  la  même  erreur.  Ces  méprises  ne  doivent 
pas  nous  surprendre,  puisque,  comme  le  dit  Bonnet,  on  voit  sou¬ 
vent  des  malades  éprouver  tous  les  symptômes  de  l’hépatite ,  sans 
que  le  foie  soit  enflammé,  et  d’autres  fois  l’hépatite  donner  lieu 
aux  symptômes  de  la  pleurésie.  Si  des  hommes  aussi  illustres  on&*  ' 
craint  de  se  tromper  ,  et  se  sont  trompés  en  effet  ,  combien,  no 
devons-nous  pas  être  circonspects  et  attentifs  ! 


Aussi  ma  lâche  serait-elle  remplie,  si,  dans  le  faible  Essai  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  soumettre  aux  savans  Professeurs  de  cette 
École  ,  je  pouvais  parvenir  à  bien  caractériser  l’hépatite  aigue  ,  qui 
paraît  être  le  commencement  ou  la  cause  des  affections  diverses 
auxquelles  le  foie  est  exposé. 

La  connaissance  de  cette  maladie  remonte  à  des  temps  très-reculés. 
Hippocrate  nous  en  a  transmis  quelques  exemples  ,  qui  sont  de  vrais 
modèles  de  description.  Il  ne  manque  ,  dit  l’auLeur  de  la  Nosographie 
philosophique  ,  aux  observations  qu’il  nous  a  laissées,  que  le  résultat 
de  l’autopsie  cadavérique  ;  ce  qu’on  ne  pouvait  guère  attendre  que 
des  progrès  successifs  de  l’anatomie  pathologique. 

Quant  aux  légères  nuances  que  nous  présentent  les  observations 
que  nous  ont  laissées  les  auteurs  ,  nous  pouvons  facilement  nous 
en  rendre  raison.  En  effet ,  le  foie  étant  situé  entre  l’organe  res¬ 
piratoire  ,  l’estomac  ,  le  duodénum  et  l’aorte ,  son  inflammation 
devra  donner  lieu  à  quatre  séries  de  symptômes  un  peu  différens, 
suivant  qu’elle  aura  son  siège  à  la  partie  supérieure  de  l’organe 
ou  à  sa  partie  inférieure ,  suivant  qu’elle  envahira  toute  sa  surface 
ou  qu’elle  en  pénétrera  profondément  le  parenchyme. 

Pour  procéder  avec  un  peu  de  méthode  et  aider  mon  insuffisance 
je  suivrai  l’ordre  suivant  : 

i°  Je  tacherai  d’énumérer  les  causes  si  nombreuses  de  l’hépatite 
aiguë  ; 

2°  J’esquisserai  le  tableau  de  ses  symptômes  divers  ; 

3°  Je  signalerai  ses  terminaisons  variées  ,  et  dirai  en  même  temps 
quelques  mots  sur  sa  marche  et  sa  durée  ; 

4°  J’exposerai  les  résultats  de  l’anatomie  pathologique  ; 

5°  Enfin  5  j’indiquerai  les  moyens  thérapeutiques  les  mieux  ap¬ 
propriés. 

ÉTIOLOGIE. 

On  divise  communément  les  causes  des  maladies,  en  celles  qui 
disposent  à  les  contracter  et  en  celles  qui  les  déterminent  sans  ou 


(  5  ) 

avec  le  concours  des  premières.  Mais  cette  division,  bonne  d’ail¬ 
leurs  pour  certaines  maladies  ,  ne  me  paraît  pas  très-convenable 
pour  celle  dont  j’ai  à  parler.  En  effet ,  les  causes  de  l’hépatite 
aiguë  pouvant  être  prédisposantes  et  déterminantes  tour-à-tour  , 
comment  être  méthodique,  comment  ne  pas  tomber  dans  des  répé¬ 
titions  fastidieuses  en  suivant  cette  distinction  ?  En  conséquence  , 
croyant  adopter  une  marche  plus  régulière  et  plus  naturelle  ,  je 
diviserai  les  causes  de  l’hépatite  aiguë  en  individuelles,  patholo¬ 
giques  et  hygiéniques. 

Causes  individuelles.  J’appelle  ainsi  les  causes  prédisposantes  qui 
existent  chez  un  individu  dont  tous  les  organes  sont  dans  un  état 
normal  :  ce  sont  ,  en  d’autres  termes  ,  des  prédispositions  physio¬ 
logiques.  Ainsi  ,  quoique  l'hépatite  aiguë  ne  respecte  aucun  âge  , 
aucun  sexe  ,  aucun  tempérament,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  l’âge 
adulte,  étant  celui  chez  lequel  on  observe  le  plus  fréquemment  cette 
maladie,  pourra  être  regardé  comme  une  cause  individuelle.  Il  en 
sera  de  même  relativement  au  sexe  et  au  tempérament;  car  il  est 
bien  reconnu  que  les  hommes  sont  plus  exposés  à  contracter  cette 
maladie  que  les  femmes,  et  les  sujets  d’un  tempérament  bilieux 
ou  mélancolique  que  ceux  d’un  tout  autre  tempérament.  On  peut 
encore  ranger  dans  cette  série  de  causes  ,  certaines  prédispositions 
innées,  peut-être  même  héréditaires,  d’une  telle  énergie  que  la 
moindre  cause  occasionelle  suffit  pour  déterminer  une  hépatite  : 
ainsi  M.  Frank  dit  avoir  connu  des  familles  qu’une  disposition 
tout-à-fait  singulière  exposait  fréquemment  ,  non-seulement  à  des 
affections  chroniques  ,  mais  encore  à  des  maladies  inflammatoires 
du  foie. 

Causes  pathologiques.  Parmi  ces  causes ,  je  rangerai  les  phlegmasies 
chroniques  du  foie,  son  état  tuberculeux;  l’inflammation  de  quelqu’un 
des  organes  voisins  ;  les  calculs  hépatiques  et  cystiques  ;  l’usage  pré¬ 
maturé  ou  l’abus  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  l’ad¬ 
ministration  intempestive  des  drastiques  et  des  émétiques  ;  la  sup¬ 
pression  d’un  exutoire  quelconque  ,  d’une  évacuation  bilieuse ,  d’une 
diarrhée  bénigne,  d’une  dysenterie  ou  d’une  hémorrhagie,  comme 
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d’un  flux  hémorrhoïdal ,  d’une  épistaxis,  ou  des  menstrues  chez  les 
femmes  ;  la  répercussion  d’une  affection  rhumatismale,  goutteuse, 
psorique  ,  herpétique  ,  érysipélateuse  ,  ou  de  toute  aulre  éruption 
cutanée  ;  les  coups  violens  portés  sur  la  région  du  foie  ;  les  blessures 
de  ce  viscère  ;  les  fractures  du  crâne  ;  les  plaies  des  méninges  et  du 
cerveau  ;  enfin  ,  les  lésions  fibreuses  et  articulaires (i)  . 

Causes  hygiéniques.  Parmi  ces  causes,  nous  trouvons  les  change  - 
mens  subits  de  température  ;  l’exposition  à  un  grand  vent  ou  à  une 
chaleur  forte  et  de  longue  durée  ;  l’habitation  des  pays  marécageux, 
où  l’air  est  continuellement  vicié  par  les  exhalaisons  miasmatiques  des 
eaux  stagnantes  et  des  matières  végétales  en  décomposition  :  cette 
dernière  cause  suffit  même  quelquefois  pour  rendre  l’hépatite  endé¬ 
mique  dans  les  lieux  où  elle  existe  ; 

L’application  de  vêtemens  humides,  le  décubitus  surdcs  corps  trop 
bons  conducteurs  du  calorique  ,  et  l’immersion  dans  l’eau  froide 
lorsque  le  corps  a  été  échauffé  par  une  cause  quelconque  ; 

Un  régime  trop  succulent  ou  trop  échauffant ,  les  excès  de  table  , 
l’usage  d’alimens  malsains  ou  indigestes  ,  l’abus  des  boissons  fermen¬ 
tées  ,  l’ingestion  des  boissons  à  la  glace  après  un  accès  de  colère  ou 
lorsque  le  corps  est  en  sueur  ; 

Tous  les  exercices  rudes  et  inaccoutumés,  les  courses  rapides, 
l’équitation  prolongée  ,  les  marches  forcées  ,  la  danse  ,  les  sauts  brus¬ 
ques  ,  et  les  chutes  sur  les  genoux,  les  pieds  ou  le  siège  ; 

Enfin,  l’abus  du  coït,  les  chagrins  profonds  ,  les  passions  vives  et 
contrariées  ,  la  colère  ,  et  la  mélancolie  sur-tout  dont  les  anciens 
avaient  placé  le  siège  dans  le  foie,  paraissent  encore  agir  puissamment 
dans  la  production  de  quelques  hépatites. 

Yoilà  les  nombreuses  causes  de  l’inflammation  du  foie..  Je  me  con¬ 
tente  de  les  assigner  ,  sans  chercher  à  pénétrer  leur  manière  d’agir. 
Je  n’ai  garde  de  vouloir  remplir  un  vide  où  ont  déjà  échoué  plusieurs 


(i)  J’admets  celte  dernière  cause  d’après  M.  Bégin  ,  qui  a  observé  que 
la  plupart  des  sujets  atteints  de  ces  sortes  de  lésions  présentaient  ,  après 
leur  mort ,  des  traces  non.  équivoques  d’irritation  hépatique. 


il) 

grands  maîtres  ;  le  tenter  ,  ce  serait  vouloir  m’cgarcr  dans  le  vaste 
champ  des  hypothèses.  Comment  expliquer,  par  exemple  ,  pourquoi 
une  simple  plaie  de  tête  détermine  quelquefois  une  violente  hépatite? 
Dira  -t-on  que  c’est  par  la  voie  des  sympathies  ?  Mais,  en  admettant 
que  ce  soit  une  explication  ,  pourquoi  cette  phlegmasie  n’a  -t- elle 
pas  constamment  lieu  ,  même  dans  le  cas  où  il  y  a  eu  commotion  gé¬ 
nérale  et  fracture  du  crâne  ? 

SYMPTOMA  TOLOG1E . 

Quand  on  examine  le  volume  du  foie,  sa  position  et  ses  rapports 
divers  ;  quand  on  étudie  ses  fonctions  et  son  organisation  intime  , 
on  est  naturellement  conduit  à  admettre  qu’une  même  maladie,  dans 
un  même  organe  ,  peut  produire  des  phénomènes  différens  :  c’est  en 
effet  ce  qui  arrive  pour  l’hépatite  aiguë  ;  l’observation  et  l’expérience 
nous  le  confirment  tous  les  jours. 

Aussi,  à  l’exemple  de  MM.  Pinel  et  Frank  ,  vais-je  m’attacher  à 
faire  ressortir  les  différences  que  présente  cette  phlegmasie  ,  selon 
qu’elle  occupe  telle  ou  telle  région  du  foie.  Je  ne  regarde  pas  ces 
distinctions  comme  de  la  plus  grande  importance  en  pratique  ,  mais 
je  ne  les  crois  pas  non  plus  purement  spéculatives  ;  car ,  si  l’on  distingue 
parfaitement  le  siège  de  l’hépatite  ,  on  portera  un  pronostic  plus 
sûr  ,  et  l’on  modifiera  même  un  peu  le  traitement  ,  selon  que  la 
phlegmasie  sera  plus  voisine  de  tel  ou  tel  organe  et  menacera  de 

l’envahir. 

Inflammation  de  la  face  convexe  du  foie. 

C’est  cette  variété  de  l’hépatite  que  Sauvages  a  si  bien  décrite  sous 
le  nom  Yhepatitis  plcuritica ,  et  qu’il  a  cherché  à  distinguer  de  la 
pleurésie  ,  avec  laquelle  on  la  confond  quelquefois  dans  la  pratique. 

Elle  débute  généralement  comme  toutes  les  autres  inflammations 
aiguës,  c’est-à-dire,  par  un  frisson  plus  ou  moins  intense,  plus  ou 
moins  prolongé ,  suivi  d’une  chaleur  générale.  Bientôt  une  douleur 
lancinante  ,  pongitive,  assez  semblable  à  celle  qVoccasionne  la  plèvre 
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enflammée  ,  se  fait  sentir  sous  les  côtes  asternales  droites  :  elle  est 
en  quelque  sorte  superficielle  ,  et  augmente  dans  l’inspiration  par 
la  toux  et  la  pression  extérieure.  Elle  se  propage  ordinairement  le 
long  de  la  poitrine  jusqu’à  l’épaule  droite  ,  au  cou  et  à  la  clavicule 
du  meme  côté.  Cependant,  d’après  M.  Frank,  cette  douleur  ne  se 
fait  pas  toujours  sentir  du  côté  droit,  quelquefois  elle  occupe  le  côté 
gauche.  L’hypocondre  droit  se  tuméfie  assez  souvent  ,  et  le  décubitus 
sur  ce  côté  est  impossible  ou  du  moins  très-douloureux. 

La  respiration  petite  à  droite  et  grande  à  gauche,  mais  point 
abdominale  ,  est  plus  ou  moins  gênée  et  accompagnée  de  toux 
sèche  (i).  Cependant,  comme  l’a  observé  Sauvages,  ces  signes  sont 
moins  marqués  que  dans  la  pleurésie  ,  qui  détermine  d’ailleurs  une 
fièvre  beaucoup  plus  intense  ;  et  pour  me  servir  des  expressions  de 
cet  illustre  auteur  :  distinguitur  (  hepatis  pleuritica  )  à  pleuritide 
dextri  lateris  imam  parLcm  afficienti ,  dolore  punctorio  miüori , 
quandoque  nullo  ,  tùm  expiratione  facili ,  quœ  in  pleuritide  est  dif 
ficilis  uti  et  inspiratio  ,  necnon  tussi  sœpihs  aridâ  et  mitiori. 

Enfin  ,  l’on  a  observé  que ,  dans  cette  variété  d’hépatite  ,  les 
urines  étaient  aqueuses  et  que  la  peau  devenait  rarement  jaune. 

Injlammation  de  la  face  concave . 

Elle  débute  comme  la  précédente  :  mais  la  douleur  qu’accuse  le 
malade  à  l’hypocondre  droit  est  plus  profonde  ,  ne  se  propage  nul¬ 
lement  à  la  clavicule  du  même  côté  ni  aux  épaules,  et  n’augmente 
pas  sensiblement  par  la  pression  extérieure.  Le  toucher,  dit  Double^ 
ne  fait  percevoir  aucune  tumeur,  et  le  décubilus  sur  le  côté  gauche 
est  extrêmement  douloureux  ,  tandis  que  l’on  observe  le  contraire 
dans  la  variété  précédente.  La  respiration  est  libre  et  rarement 
accompagnée  de  toux  ,  à  moins  que  l’inflammation  ne  s’étende 


(i)  Ces  symptômes  paraissent  dépendre  de  l’état  du  diaphragme  affecté 
sympathiquement;  quelquefois  même  celte  affection  va  jusqu’à  produire 
le  délire,  et  forme  ainsi  une  espèce  de  complication  de  l’hépatite  ayec 
la  paraphrénésie. 


* 
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jusqu’au  bord  postérieur  du  foie  (  i  ).  Le  malade  est  tourmenté 
par  une  soif  ardente  ,  par  le  hoquet  ,  des  nausées  et  même  des 
vomissemens  de  bile  érugineuse.  La  langue  devient  jaune  ou  ver- 
dâtre  ;  les  urines  sont  rares  et  comme  safranées,  et  enfin  l’ictère 
qu’on  n’observe  presque  jamais  dans  la  variété  précédente  ,  est  au 
contraire  très-ordinaire  dans  celle-ci. 

Quelques  auteurs  ajoutent  encore  la  rougeur  et  la  fuliginosité 
de  la  langue,  la  tension  et  la  sensibilité  de  l’épigastre.  Mais  il  est 
évident  qu’alors  ils  décrivent  deux  maladies  à  la  fois,  c’est-à-dire, 
la  pblegmasie  de  la  face  concave  du  foie,  et  celle  du  ventricule 
qui  la  complique  si  souvent.  Or,  n’ayant  pas  le  dessein  de  traiter 
des  complications  de  l’hépatite  ,  j’ai  du.  faire  abstraction  de  ces 
symptômes.  *  . 

Après  avoir  décrit  séparément  l’inflammation  de  la  face  convexe 
du  foie  et  celle  de  la  face  concave  ,  j,e  dois  faire  observer  qu’il 
est  possible  que  toute  la  surface  de  cet  organe  soit  frappée  de 
phlegmasie  ,  et  qu’alors  on  voie  se  développer  simultanément  la 
double  série  des  symptômes  déjà  énumérés.  Ce  cas  est  bien  rare 
à  cause  du  volume  de  l’organe  ,  mais  il  peut  se  rencontrer,  et  alors 
la  maladie  est  extrêmement  grave. 

Inflammation  aiguë  du  parenchyme . 

(Hépatite  aiguë  profonde  de  quelques  auteurs.  Inflammation  phleg- 
moneuse  du  parenchyme  du  foie  ,  Frank  ). 

Tous  les  auteurs  n’admettent  pas  cette  variété  de  l’hépatite  ,  an 
moins  à  l’état  aigu.  Culten ,  par  exemple,  prétend  que  l’inflamma¬ 
tion  du  parenchyme  du  foie  est  toujours  du  genre  des  inflammations 
chroniques  ;  mais  ,  pour  contre-balanccr  l’opinion  de  cet  auteur,  nous 
avons  celle  de  plusieurs  autres  observateurs  non  moins  recom¬ 
mandables,  qui  admettent  l’existence  de  cette  inflammation  à  l’état 

0)  Dans  ce  cas,  la  respiration  moins  facile  est  accompagnée  d’une 
toux  sèche  qui  augmente  l’hépatalgie,  et  souvent  le  malade  accnse  une 
douleur  lombaire  qui  semble  avoir  son  siège  dans  le  rein  droit. 
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aigu,  et  qui  nous  en  ont  même  tracé  le  tableau.  Je  conviens  avec 
Hoffmann  qu’il  est  assez  rare  de  la  rencontrer,  et  je  sais  aussi  qu’elle 
a  une  telle  tendance  à  devenir  chronique  ,  que  souvent  elle  prend 
cette  forme  dès  son  principe  quand  la  cause  agit  lentement  ou  avec 
peu  d’énergie. 

Elle  s’annonce  encore  comme  les  variétés  précédentes,  mais  la 
douleur  est  obtuse  ,  profonde  et  gravalive  ;  cependant  M.  Frank 
l’a  observée  aiguë  et  lancinante  dans  certains  cas.  Elle  s’étend  jus¬ 
qu’à  l’épigastre  et  s’exaspère  par  la  pression  extérieure.  Le  toucher 
ou  même  la  vue  font  reconnaître  une  tumeur  considérable  à  la 
région  du  foie,  qui  augmente  quelquefois  du  double.  Le  poids  de 
ce  viscère  change  aussi  selon  l’accroissement  que  l’inflammation 
ajoute  à  sa  masse  :  alors  ,  plus  volumineux  et  plus  lourd  ,  il  com¬ 
prime  l’estomac  et  les  autres  viscères  abdominaux  ,  empêche  les 
libres  mouvemens  du  diaphragme  et  occasionne  ces  anxiétés  ,  ces 
sentimens  d’angoisse,  de  plénitude  et  de  suffocation  qu  éprouve  le 
malade.  Il  lui  semble  qu’un  poids  considérable  est  suspendu  à  la 
base  de  la  poitrine  ;  ce  qui  paraît  dépendre  du  tiraillement  que  le 
foie  ,  devenu  plus  lourd  ,  exerce  sur  le  diaphragme.  II  accuse  encore 
parfois  un  sentiment  de  torpeur  dans  le  bras  droit ,  et  cela  pro¬ 
vient  peut-être  ,  comme  le  dit  Frank  ,  de  la  compression  des  nerfs 
diaphragmatique  et  grand  sympathique.  Il  survient  quelquefois  une 
toux  rare  et  sèche  ,  et  d’autres  fois  des  vomissemens  bilieux  ;  sou¬ 
vent  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau  avec  constipation  ou  des  selles 
blanches  ;  ou  bien  le  viscère  enflammé  sécrète  une  bile  plus  abon- 
dan  te  ,  plus  âcre  ,  et  des  matière  liquides  presque  sanguinolentes 
sont  rendues  avec  coliques.  L’urine,  comme  dans  toutes  les  inflam¬ 
mations  aiguës  ,  est  couleur  de  feu  ,  excepté  dans  le  cas  d’ictère. 
La  fièvre  concomitante  n’est  pas  ordinairement  forte,  à  moins  que 
l’inflammation  soit  très-intense  ,  ou  qu’elle  soit  compliquée  avec 
quelqu’une  des  fièvres  dites  primitives ,  et  alors  on  peut  observer 
des  alternatives  de  délire  et  d’affection  comateuse. 

Après  avoir  exposé  les  symptômes  de  l’hépatite,  je  crois  devoir 
prévenir  une  objection  qui  se  présente  tout  naturellement.  Ayant 
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négligé  de  parler  de  la  péritonite  sus  èt  sous -hépatique  ,  on  "né 
manquera  pas  de  me  reprocher  celle  omission,  et  de  m’objecter  que 
je  parais  avoir  confondu  ces  phlegmasies  avec  celles  de  la  surface 
du  foie,  ou  de  sa  membrane  propre.  Je  réponds  que  c’est  à  dessein 
que  j’ai  négligé  ces  disiinctions  ;  d’abord  ,  parce  qu’il  est  impossible 
de  les  faire  au  lit  du  malade  ;  en  second  lieu,  parce  qu’il  est  extrê¬ 
mement  rare  que  la  phlegmasie  d’une  partie  de  la  surface  du  foie 
ou  de  la  membrane  propre  qui  le  recouvre  n’entraîne  pas  celle  du 
péritoine  qui  lui  correspond,  et  réciproquement;  et  en  troisième 
lieu  ,  parce  que  le  traitement  est  toujours  à  peu  près  le  même. 
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TERMINAISONS. 

Si  l’on  connaissait  parfaitement  l’histoire  des  diverses  espèces  d’hé¬ 
patite  ,  je  serais  tenu  d’indiquer  la  marche  et  les  suites  de  chacune 
d’elles;  mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  je  ne  peux  qu’exposer 
d’une  manière  générale  les  différens  modes  de  terminaison  de  celte 
maladie.  Ces  modes  sont,  comme  pour  toutes  les  autres  inflamma¬ 
tions,  la  résolution ,  la  suppuration ,  la  gangrène,  la  métastase  et 
le  passage  à  l’état  chronique.  Comme  ces  diverses  terminaisons  ne 
sont  pas  également  fâcheuses  ,  et  qu’il  peut  être  utile  de  prévenir 
les  unes  et  de  favoriser  les  autres,  je  vais  consacrer  quelques  lignes 
à  chacune  d’elles. 

Résolution.  C’est  de  toutes  les  terminaisons  la  plus  avantageuse, 
et  fort  heureusement  aussi  la  plus  commune  ;  c’est  par  conséquent 
vers  elle  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts,  en  mettant  en  usage, 
dès  le  principe  ,  les  moyens  propres  à  combattre  les  symptômes 
trop  intenses.  On  ne  doit  guère  l’attendre  que  dans  la  jeunesse  et 
l’âge  adulte  ;  car  ,  après  cette  époque  de  la  vie  ,  dit  M.  Pinel  , 
le  calme  et  la  rémission  qui  surviennent  sont  passagers  et  de  courte 
durée.  Elle  a  lieu  ordinairement  vers  la  fin  du  premier  septénaire , 
ou  dans  le  courant  du  second  ,  et  s’annonce  presque  toujours  par 
quidques  phénomènes  critiques:  je  dis  presque  toujours,  parce  que 
le  Père  de  la  médecine  ,  et  après  lui  Sydenam ,  ont  observé  des 
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inflammations  dont  la  résolution  s’était  opérée  sans  crises.  Ces  phé¬ 
nomènes  varient  suivant  la  partie  du  foie  aflectée.  Ainsi,  quand 
la  phlegmasie  occupe  la  face  convexe  ,  il  survient  plus  particuliè¬ 
rement  des  épistaxis  par  la  narine  droite  ,  dont  l’apparition  a  lieu 
quelquefois  ,  disent  les  auteurs  ,  au  moment  de  la  plus  grande 
intensité  des  symptômes  et  qui  les  calme  presque  subitement.  D’autres 
fois  on  voit  un  flux  hémorrhoïdal  s’établir,  ou  se  rétablir  s’il  avait 
été  supprimé,  et  cela  s’observe  principalement  chez  les  hommes, 
sur-tout  chez  ceux  d’un  âge  avancé.  Chez  les  femmes,  au  contraire, 
la  résolution  est  souvent  annoncée  par  l’éruption  naturelle  des  mens¬ 
trues.  L’inflammation  occupe-t-elle  la  face  concave  du  foie  ?  Des 
sueurs  spontanées  ,  des  déjections  bilieuses  ,  des  vomissemens  de  la 
meme  nature  sont  le  présage  d’une  heureuse  terminaison.  Enfin  , 
comme  signes  généraux  et  critiques  de  la  résolution  de  l’hépatite 
aigue,  on  peut  noter  encore  des  urines  abondantes  et  sédimen- 
teuses  ,'  un  pouls  plein  et  régulier  ,  une  diarrhée  bénigne  ,  un  prurit 
incommode  sur  divers  points  du  système  cutané  ,  l’apparition  d’un 
érysipèle  à  l’extérieur  et  la  disparition  par  degrés  des  symptômes 
de  la  phlegmasie. 

Après  cette  heureuse  terminaison  ,  toutes  les  fonctions  reprennent 
leur  type  normal.  Cependant  l’organe  sécréteur  de  la -bile  et  les 
autres  viscères  digestifs  conservent  encore ,  pendant  un  certain  temps, 
un  état  de  torpeur  et  de  débilité  qui  prédispose  aux  affections  gas¬ 
triques.  Il  reste  meme  assez  souvent  une  gène  de  la  respiration  et 
de  la  digestion  ,  qui  paraît  tenir  aux  adhérences  contre  nature  que 
le  foie  a  contractées  médiatement  avec  le  diaphragme  ,  l’estomac 
et  autres  organes  ,  lorsque  la  phlogose  a  été  superficielle  ,  ou  ,  pour 
mieux  dire  ,  lorsqu’il  y  a  eu  péritonite  hépatique. 

Suppuration.  Elle  est  plus  rare  que  la  résolution,  et  sur-tout  que 
le  passage  de  l’inflammation  à  l’état  chronique.  Il  paraît  meme  , 
d’après  les  observations  de  MM.  Rostan  et  Ferrus,  qu’elle  est  moins 
commune  qu’on  ne  l’avait  cru  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Elle 
a  lieu  plus  particulièrement  chez  les  sujets  dont  l’hépatite  recon¬ 
naît  pour  cause  un  coup  ou  une  chute  sur  la  région  du  foie ,  et 
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s'observe  aussi  plus  souvent  chez  les  hommes  et  les  jeunes  sujets. 
C’est  sur-tout  vers  la  partie  convexe  de  l’organe  qu’elle  s’établit ,  ou  du 
moins  ce  n’est  guère  que  lorsqu’elle  survient  dans  cette  partie  qu’on 
peut  assurer  ,  pendant  la  vie  ,  qu’elle  a  lieu.  Partout  ailleurs  , 
on  peut  la  méconnaître,  et  c’est  sans  doute  de  ces  cas  que  veut 
parler  Frank,  lorsqu’il  dit:  Que  le  travail  de  la  suppuration  du  foie 
s'effectue  souvent  d’une  manière  cachée.  Il  n’est  donc  pas  surpre¬ 
nant  que  le  professeur  Béclard ,  que  la  science  regrettera  toujours, 
ait  eu  occasion  d’ouvrir  un  cadavre  chez  lequel  il  trouva  un  abcès 
hépatique  profond  ,  dont  l’existence  n’avait  point  été  soupçonnée 
pendant  la  vie. 

Des  symptômes  inflammatoires  très-intenses,  un  mouvement  fébrile 
continu  ,  doivent  toujours  nous  faire  craindre  cette  terminaison 
fâcheuse,  et  nous  engager  à  mettre  en  usage  tout  l’appareil  anti¬ 
phlogistique.  Lorsqu’on  n’a  pas  été  assez  heureux  pour  la  prévenir, 
on  peut  commencer  à  la  soupçonner ,  vers  la  fin  du  deuxième  septé¬ 
naire  ,  aux  symptômes  que  je  vais  exposer  ;  souvent  même  elle 
est  plus  long-temps  à  donner  des  signes  de  son  existence. 

Les  indices  du  travail  suppuratoire  sont,  d’après  les  auteurs  :  une 
chaleur  incommode  ,  un  sentiment  de  pulsation  et  de  pesanteur  à 
l’hypocondre  droit;  la  persistance  de  la  toux;  la  gêne  de  la  res¬ 
piration;  des  alternatives  de  sueurs  et  de  frissons  ;  des  exacerbations 
vers  le  soir  ;  la  chaleur  de  la  paume  des  mains  ;  un  sommeil  agité 
et  accompagné  de  rêves  pénibles.  Le  malade  se  couche  difficile¬ 
ment  sur  l’un  ou  l’autre  côté  ,  il  préfère  le  décubitus  sur  le  dos. 
Quelquefois  il  y  a  empâtement  du  flanc  droit  ,  et  quand  une 
grande  collection  purulente  s’est  formée  ,  soulèvement  des  côtes 
inférieures,  ou  même  fluctuation  appréciable  au  toucher.  Le  pouls 
devient  moins  fréquent  ,  plus  grand  ,  parfois  intermittent  et  plus 
souple  ;  la  douleur  s’est  circonscrite  ,  elle  paraît  plus  légère  ,  le 
malade  même  se  croit  soulagé  :  il  éprouve,  en  effet,  un  bien-être 
qui  ne  laisse  pas  d’être  suivi  d’inquiétude  et  d’une  anxiété  inex¬ 
primable.  Calme  trompeur  et  funeste  qui  semble  rassurer  le  ma¬ 
lade  ,  et  qui  doit  inspirer  les  plus  grandes  craintes  au  médecin  !  Les 
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douleurs  symptomatiques  du  bras  et  de  l’épaule  n’éprouvent  pas  de 
rémissions  ,  au  contraire  elles  semblent  s’aggraver.  La  soif  est 
vive  et  difficile  à  calmer.  Les  urines  deviennent  troubles  et  d’une 
couleur  brune.  Les  traits  se  décomposent;  la  fièvre  hectique  survient, 
et  le  malheureux  tombe  et  meurt  dans  le  marasme. 

Dautres  fois  la  matière  purulente  s’épanche  dans  l’abdomen,  et 
il  en  résulte  nécessairement  une  péritonite  mortelle. 

Cependant  les  résultats  de  la  suppuration  hépatique  ne  sont  pas 
toujours  également  funestes.  Quelquefois,  l’abcès  étant  peu  consi¬ 
dérable,  la  matière  purulente  est  résorbée  peu  à  peu  ,  et  le  malade 
se  rétablit  insensiblement  ;  ou  bien  ,  le  foie  ayant  contracté  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins ,  le  pus  se  fraie  un  passage  à 
travers  les  tissus  ,  et  se  fait  jour  à  l’extérieur  par  des  issues  na¬ 
turelles  ,  ou  par  des  ouvertures  fistuleuses  accessibles  aux  moyens  chi¬ 
rurgicaux.  D’autres  fois  encore  l’art  intervient  ,  et  imitant  la  nature, 
ouvre  un  passage  à  la  matière  purulente,  et  sauve  le  malade  :  ainsi 
on  a  vu  le  pus  passer  à  travers  une  érosion  du  diaphragme  jusque 
dans  la  poitrine  ,  et  en  être  évacué  avec  succès  par  une  ouverture 
artificielle.  C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  Morand  pratiqua 
l’opération  de  l’empyème ,  et  obtint  les  plus  heureux  résultats.  On 
a  encore  vu  le  pus  pénétrer  dans  le  poumon  droit,  et  en  être 
expulsé  par  l’expectoration  ,  dans  l’estomac  et  être  rejeté  par  le 
vomissement,  dans  le  colon  transverse  ou  le  duodénum  et  être  rendu 
par  les  selles.  Bazou  ,  par  exemple  ,  rapporte  qu’il  vit  guérir  un 
abcès  du  foie ,  qui  s’ouvrit  dans  le  poumon  droit  et  ensuite  dans 
le  tube  intestinal.  Un  cas  semblable  se  présenta  naguère  à  Paris  à 
l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Lcrminier. 

Gangrène.  Cette  terminaison  est  toujours  fâcheuse  ;  mais,  heureu¬ 
sement  pour  l’espèce  humaine ,  elle  est  extrêmement  rare.  Cepen¬ 
dant  des  praticiens  très-recommandables  l’ont  observée  quelquefois, 
et ,  aidés  de  l’anatomie  pathologique  ,  ils  se  sont  convaincus  des 
désordres  qu’elle  avait  produits  dans  l’organe  hépatique.  Elle  n’arrive 
guère  qu’au  8e  jour  de  la  maladie ,  et  se  reconnaît  aux  signes  sui- 
vans  :  les  symptômes  inflammatoires  qui  avaient  été  portés  à  leur 
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apogée  tombent;  la  douleur  et  la  chaleur  qui  étaient  très-intenses 
sont  presque  nulles  ;  le  malade  se  croit  mieux,  mais  ce  calme  trom¬ 
peur  ne  dure  qu’un  instant.  Bientôt,  le  pouls  devient  rare,  petit, 
intermittent;  la  membrane  muqueuse  buccale  se  dessèche  ;  un  froid 
très-sensible  frappe  l’hypocondre  droit  et  s’irradie  vers  l’épigastre  ; 
des  sueurs  froides  générales  et  quelquefois  seulement  sus-diaphragma¬ 
tiques  lui  succèdent  ;  le  ventre  se  méléorise  ;  la  face  se  grippe  et 
se  décompose  ;  les  membres  se  refroidissent  ;  le  malade  exhale  une 
odeur  infecte,  et  nous  avons  la  douleur  de  le  voir  succomber  sans 
pouvoir  lui  apporter  aucun  secours. 

Métastase.  Que  l’on  entende  par  métastase  le  transport  de  l’irri¬ 
tation  ou  de  la  matière  morbifique  d’un  organe  sur  un  autre,  ou 
bien  toute  espèce  de  transformation  de  maladie,  il  sera  toujours 
vrai  de  dire  que  l’hépatite  peut  affecter  ce  mode  de  terminaison. 
Les  causes  qui  peuvent  la  déterminer  sont:  l’impression  du  froid, 
les  applications  résolutives  ou  répercussives ,  l’abus  des  purgatifs,  etc. 
Son  danger  est  en  raison  de  l’importance  de  l’organe  sur  lequel 
elle  a  lieu.  Lorsque  cet  organe  est  moins  essentiel  à  la  vie  que  l’ap¬ 
pareil  biliaire,  la  métastase  est  favorable:  dans  le  cas  contraire, 
elle  est  fâcheuse ,  et  le  médecin  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour 
rappeler  la  maladie  à  son  siège  primitif. 

Passage  à  l’état  chronique.  Quand  l’hépatite  est  peu  intense  , 
ou,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  lorsqu’elle  a  été  trop  faiblement 
combattue,  elle  persiste  souvent  au-delà  du  quatorzième  jour,  et 
prend  alors  le  nom  d’hépatite  chronique. 

Cette  terminaison  imparfaite  constitue  donc  elle-même  une  maladie 
dont  la  durée  est  illimitée ,  et  à  laquelle  peuvent  se  rattacher  diverses 
altérations  organiques,  comme  l’induration,  le  squirrhe ,  etc. 

Lorsque  l’hépatite  aiguë  affecte  ce  mode  de  terminaison,  les  symp¬ 
tômes  diminuent  d’abord  un  peu  d’intensité  et  se  prolongent  ensuite 
indéfiniment  au-delà  du  deuxième  septénaire.  Il  y  a  toujours  douleur 
à  l’hypocondre  droit,  augmentant  par  la  pression;  sentiment  de  plé¬ 
nitude  et  de  pesanteur  dans  la  même  partie  ;  constipation  et  émission 
de  gaz  intestinaux  ;  les  forces  ne  reviennent  qu’à  demi  ;  la  voix  reste 
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voilée,  et  les  jambes  faibles;  la  respiralion  est  toujours  un  peu  gênée, 
la  conjonctive  jaune  ,  et  les  digestions  pénibles  ;  si  parfois  l’appétit  est 
bon  ,  il  cesse  dès  les  premières  bouchées  d’alirnens  ;  enfin,  une  fièvre 
légère  accompagne  ces  symptômes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Cette  partie  essentielle  de  l’histoire  de  l’hépatite  aigue*  est  encore 
fort  peu  avancée  ,  et  cela  tient  moins  aux  investigations  de  la  science 
qu’à  la  nature  même  de  la  maladie.  En  effet,  l’hépatite  aiguë  étant 
assez  rare,  et  se  terminant  ordinairement  par  résolution  ou  par  l’état 
chronique,  il  en  résulte  qu’on  a  très- peu  d’occasions  d’ouvrir  les 
corps  d’individus  morts  pendant  le  développement  de  cette  maladie. 
D’ailleurs  ,  lors  même  que  ces  occasions  se  présentent ,  la  couleur 
et  la  consistance  du  foie  dans  son  état  normal  sont  tellement  va¬ 
riables  chez  les  divers  individus  ,  qu’il  est  fort  difficile  de  dire  quel¬ 
que  chose  de  positif  sur  les  traces  de  cette  phlegmasie  à  l’état  aigu. 

Je  vais  me  contenter  de  citer  quelques  observations  authentiques, 
et  d’en  déduire  les  conséquences  qui  en  découleront  naturellement. 

Thomas  Barlholin  dit  que,  sur  un  enfant  de  neuf  ans  mort  en  peu 
de  jours  d’une  hépatite ,  le  foie  parut  d’un  volume  énorme ,  et  sa  sur¬ 
face  noire  et  comme  brûlée. 

M.  Portai  rapporte  que  ,  chez  un  homme  mort  au  huitième  jour 
d’une  inflammation  du  foie  ,  on  trouva  cet  organe  gorgé  de  sang 
noirâtre;  sa  substance  était  noire  aussi,  et  présentait,,  en  quelques 
endroits  ,  des  espèces  de  vomiques  pleines  d’un  pus  de  couleur  et 
de  consistance  variables. 

M.  Pinel  cite  une  observation  de  Desault  ,  dans  laquelle  il  est 
question  d’un  soldat  de  3o  ans  qui  mourut  à  la  suite  d’une  hépatite  , 
et  chez  lequel  on  trouva  le  foie  tout  parsemé  de  petites  ulcérations, 
et  recouvert,  dans  toute  son  étendue ,  d’une  couche  légère  de  matière 
purulente  jaunâtre. 

Chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  mourut  d’une  inflammation 
du  foie  ,  on  trouva  ,  dit  Lieutaud  ,  cet  organe  très-volumineux  , 
adhérant  aux  parties  voisines  ,  avec  des  abcès  dans  son  intérieur. 
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On  peut  conclure  de  ces  observations  assez  ressemblantes,  et  de 
quelques  autres  que  M.  Ferrus  cite  dans  le  Dictionnaire  de  médecine , 
que  les  traces  de  l’hépatite  aiguë  sont  la  couleur  noirâtre  et  comme 
brûlée  de  l’organe  ,  l’augmentation  de  son  volume,  la  congestion 
sanguine  de  son  parenchyme  ,  l’existence  de  foyers  purulens  plus  ou 
moins  considérables,  la  présence  d’ulcérations  plus  ou  moins  étendues, 
et  des  adhérences  contre-nature  commençantes  ou  déjà  intimes  entre 
la  surface  du  foie  ou  plutôt  le  péritoine  qui  le  revêt  et  celui  qui 
tapisse  les  organes  voisins. 

TRAITEMENT. 

L’hépatite  aigue  est  peut-être  ,  de  toutes  les  maladies  inflamma¬ 
toires  ,  celle  que  l’on  traite  le  plus  généralement  d’une  manière 
empirique  :  ce  qui  peut  tenir,  d’un  côté,  à  ce  qu’elle  est  quelquefois 
assez  peu  intense  pour  être  méconnue  ,  et  ,  d’un  autre  côté  ,  aux 
idées  erronées  ,  à  l’ignorance  ou  au  défaut  d’attention  de  quelques 
médecins  routiniers  ,  qui  font  ce  qu’on  appelle  la  médecine  des 
jymptômes. 

Ici,  la  couleur  jaune  de  la  peau  étant  le  symptôme  le  plus  saillant , 
un  empirique  ne  voit  que  jaunisse ,  ne  s’enquiert  plus  d’autre  chose, 
et  administre  gravement  les  vomitifs  ,  les  purgatifs  ,  les  sucs  d’herbes , 
le  soufre  ,  le  fiel  d’anguille  ou  de  bœuf  ,  etc.  ,  selon  que  dans  sa 
pratique  il  a  eu  occasion  de  constater  ,  par  l’usage  de  telle  ou  telle 

drogue  ,  la  vérité  apparente  de  son  axiome  favori  :  Post  hoc . 

ei’go  propter  hoc . 

Là  ,  le  malade  ne  se  plaignant  que  de  la  perle  de  l’appétit  et 
d’un  sentiment  pénible  au  creux  de  l’estomac,  un  routinier  décide 
qu’il  y  a  faiblesse  ,  inertie  ,  et  prescrit  les  toniques  ;  ou  bien  ,  prenant 
en  grande  considération  la  saleté  de  la  langue  ,  il  reconnaît  un  état 
saburral ,  et  purge  ou  émétise  en  conséquence.  Cependant,  le  malaise 
persistant ,  il  se  débarrasse  de  son  malade  en  l’envoyant  aux  eaux 
minérales  ferrugineuses.  Celui-ci  revient  avec  une  hépatite  chroni¬ 
que  :  l’empirique  ,  consulté  de  nouveau  ,  note  parfois  quelques 
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isymptômes  de  plus  ,  et  voici  bientôt  les  obstructions  ,  et  par  consé-. 
quent  les  désobstruons. 

Yoilà  des  sottises,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi ,  que  l’on  n’observe 
que  trop  souvent,  et  que  l’on  pourrait  éviter  ,  si  l’on  ne  s’attachait  pas 
exclusivement  à  un  symptôme  dominant  ;  et  si ,  imbus  de  cet  aphorisme 
du  Vieillard  de  Cos  :  Qui  suffi  ci t  ad  cognoscendum  morbum  sufficit 
quoquc  ad  curandum  ;  et  de  cet  autre  de  Baillou  :  Antequàrn  de 
remediis  statuatur ,  prirnùm  constare  oportet  quis  morbus  et  quœ 
morbi  causa  ;  alioqui ,  inutilis  opéra  ,  inutile  omne  consiUùm  ,  on 
s’étudiait  mieux  à  reconnaître  les  causes ,  le  siège  et  la  nature  de 
la  maladie. 

L’hépatite  aiguë  étant  bien  reconnue ,  voici  le  traitement  qui  paraît 
le  mieux  convenir. 

On  peut  le  diviser  en  deux  sections,  suivant  qu’il  s’applique  à  la 
période  d’accroissement  ou  de  décroissement  du  travail  morbide. 

Dans  la  première  période  ,  toutes  les  fois  que  le  sujet  est  plétho¬ 
rique  ,  que  la  phlegmasie  est  violente  ou  qu’elle  a  son  siège  dans 
le  parenchyme  du  foie  ,  il  faut  d’abord  recourir  à  la  saignée  générale 
et  la  réitérer  meme  sans  crainte,  si  le  pouls  conserve  sa  force  et  si 
la  douleur  demeure  la  même  ;  Car,  la  grande  quantité  de  sang  veineux 
que  le  foie  reçoit  pouvant  être  un  obstacle  à  sa  guérison  ,  il  est 
important  d’en  diminuer  la  masse  ,  afin  que  le  viscère  enflammé  en 
reçoive  le  moins  possible  ,  qu’il  soit  de  cette  manière  peu  stimulé, 
el  que  son  travail  de  sécrétion  soit  suspendu. 

Après  la  saignée  générale  ,  on  peut  encore  recourir  avec  avantage 
aux  saignées  locales  ,  et  ,  pour  cela  ,  on  doit  préférer  les  sangsues 
aux  ventouses  scarifiées  ;  car  celles-ci,  tant  recommandées  par  quel¬ 
ques  praticiens  ,  sont  souvent  nuisibles  dans  le  traitement  de  l’hépatite  : 
appliquées  sur  le  lieu  même  de  la  douleur ,  elles  l’augmentent  à  un 
degré  intolérable ,  et  dans  le  voisinage  elles  sont  encore  douloureuses, 
ou  bien  leur  effet  est  nul. 

L’application  des  sangsues  suffit  même  quelquefois  ,  mais  non  pas 
toujours,  comme  l’a  dit  M.  Broussais,  qui  prétend  que  les  hépatites 
commençantes  doivent  être  enlevées  à  force  de  saignées  locales  :> 
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celles-ci  ne  suffisent  guère  que  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  est  légère 
ou  superficielle. 

Occupe-t-elle  la  face  convexe  du  foie  et  le  péritoine  sus-hépatique? 
On  devra  appliquer  les  sangsues  sur  le  lieu  douloureux  et  parliculièrer 
nient  au-dessous  des  cartilages  des  dernières  côtes.  Si ,  au  contraire* 
elle  a  son  siège  à  la  face  concave  ,  et  qu’elle  paraisse  envahir  la 
vésicule  et  les  canaux  biliaires,  après  la  saignée  du  bras,  plus  ou 
moins  copieuse  ,  plus  ou  moins  répétée,  selon  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  et  le  tempérament  du  malade,  on  devra  recourir  à  l’application 
des  sangsues  au  pourtour  de  l’anus.  Ce  mode  d’évacuation,  dont  la 
nature  elle-même  nous  donne  quelquefois  des  exemples  par  le  retour 
ou  l’apparition  spontanés  et  toujours  favorables  d’un  flux  hémorrhoïdal, 
est  souvent  suivi  d’un  soulagement  très-prompt. 

Après  la  chute  des  sangsues,  l’écoulement  du  sang  sera  favorisé  par 
des  lotions  avec  de  l’eau  tiède  ,  par  des  cataplasmes  émolliens  ,  ou 
par  le  séjour  sur  un  vase  rempli  d’eau  bouillante,  suivant  que  les 
sangsues  auront  été  posées  à  l’hypocondre  ou  a  l’anus.  Dans  tous  les 
cas,  les  cataplasmes  émolliens  sont  indiqués  sur  la  région  du  foie: 
s’ils  gênent  par  leur  poids  ,  on  les  remplacera  par  des  linges  ou  de 
la  flanelle  imbibés  d’une  décoction  mucilagineuse. 

Des  lavemens  émolliens  devront  être  donnés  pour  maintenir  la 
liberté  du  ventre  et  provoquer  une  action  sédative  dans  les  viscères 
de  cette  cavité.  Les  bains  tièdes  généraux  ,  ou  tout  au  moins  les 
demi-bains,  dans  lesquels  l’eau  monte  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine, 
et  les  pédiluves  chauds  lorsqu’on  craint  une  affection  du  cerveau , 
pourront  être  aussi  très-avantageux.  Ces  moyens  seront  secondés  par 
une  diète  sévère  et  par  des  boissons  délayantes,  légèrement  acidulées  , 
comme  l’eau  gommée  ,  la  tisane  d’orge  oxymélée  ,  Torangeade,  l’eau 
de  riz  acidulée  avec  le  jus  de  citron ,  etc. 

Dans  la  deuxième  période,  que  l’on  reconnaît  au  décroissement  de 
tout  l’appareil  inflammatoire  ,  il  faut  continuer  les  applications 
émollientes  et  prescrire  de  légers  laxatifs.  C’est  à  cette  époque  seule¬ 
ment  qu’ils  peuvent  être  utiles  ,  pourvu  que  toutefois  les  organes 
digestifs  soient  dans  une  intégrité  non  douteuse  ;  ils  établissent  une: 
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légère  dérivation  sur  l’organe  qui  a  les  relations  les  plus  intimes 
avec  le  foie.  On  pourra  donner,  dans  ce  but,  le  petitrlait  tamarindé, 
l’eau  de  veau  stibiée,  l’eau  de  poulet  avec  la  crème  de  tartre,  etc.  On 
insistera  aussi  sur  les  lavemens ,  qu’on  rendra  purgatifs  par  une  petite 
dose  d’un  sel  cathartique  quelconque. 

C’est  dans  cette  pe'riode,  c’est-à-dire,  lorsque  l’irritation  a  déjà 
cédé  à  l’action  des  émissions  sanguines  ,  que  les  vésicatoires  volans 
appliqués  sur  l’hypocondre  droit  ,  peuvent  produire  une  dérivation 
salutaire.  La  nature  semble  encore  nous  indiquer  ce  moyen  théra¬ 
peutique  ,  puisque  nous  voyons  quelquefois  l’hépatite  se  termine!» 
heureusement  par  l’apparition  d’un  érysipèle  à  l’extérieur. 

Ces  divers  moyens  sagement  combinés  suffisent  ordinairement 
pour  faire  avorter  ou  résoudre  l’inflammation  du  foie  :  je  dis  or¬ 
dinairement  ,  car  il  arrive  parfois  que  celte  phlegmasie  se  termine 
par  gangrène,  par  suppuration  ou  par  l’état  chronique,  soit  que 
le  médecin  ait  été  appelé  trop  tard ,  ou  que  les  moyens  anti-phl  o- 
gistiques  n’aient  pas  été  proportionnés  à  l’intensité  des  symptômes. 

Lorsque  l’hépatite  tend  à  la  gangrène  ,  c’est  aux  toniques  ,  disent 
les  auteurs  ,  qu’il  est  urgent  de  recourir. 

La  phlegmasie  s’est-elle  terminée  par  suppuration  ?  Le  praticien 
devra  se  conduire  différemment,  suivant  que  l’abcès  sera  accessible 
ou  non  aux  moyens  chirurgicaux.  Dans  le  premier  cas,  qui  malheu¬ 
reusement  n’est  pas  le  plus  commun  ,  il  devra  ouvrir  l’abcès  assez 
tôt  pour  éviter  une  plus  grande  altération  du  foie,  ou  une  ouver¬ 
ture  spontanée  à  l’intérieur  ;  et  cependant ,  il  faut  qu’il  temporise 
assez  pour  laisser  à  la  nature  le  temps  d’établir  des  adhérences 
entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales.  Sans  cette  circonstance, 
l’opération  pourrait  être  suivie  d’un  épanchement  mortel.  Les  signes 
qui  doivent  nous  faire  présumer  que  ces  adhérences  existent  ,  sont 
la  fixité  et  la  saillie  égale  de  la  poche  purulente  pendant  tous  les 
mouvemens  du  malade.  C’est  ordinairement  au-dessous  des  côtes 
asternales  droites  que  l’abcès  se  manifeste  ,  et  que  par  conséquent 
il  faut  opérer.  L’instrument  tranchant  ou  les  caustiques  sont  em¬ 
ployés  pour  cette  ouverture  ;  mais  je  pense  ,  avec  la  plupart  des 
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chirurgiens  modernes  que  l’on  doit  préférer  le  premier,  parce  que,3* 
quoique  les  caustiques  aient  l’avantage  de  fortifier  ou  meme  d’aug¬ 
menter  les  adhérences  des  parois  abdominales  ,  ils  ont  ,  d’un  autre 
côté  ,  l’inconvénient  très-grave  de  faire  une  ouverture  dont  on  ne 
peut  guère  prévoir  les  limites.  L’abcès  ouvert  ,  on  le  pense  tout 
simplement  avec  de  la  charpie  mollette  ,  et  on  fait  coucher  le 
malade  sur  le  côté  droit ,  afin  que  le  pus  s’écoule  plus  facilement. 

Lorsque  l’abcès  n’est  pas  accessible  aux  secours  de  l’art,  le  mé¬ 
decin  est  forcé  d’abandonner  la  maladie  aux  soins  de  la  nature , 
en  secondant  toutefois  celle-ci  par  une  diète  convenable  ,  des  ali- 
mens  légers  ,  des  boissons  délayantes  et  de  doux  purgatifs,  soit  en 
potion,  soit  en  lavemens.  L’état  du  malade  est  extrêmement  fâcheux, 
mais  il  n’est  pas  encore  désespéré  ;  car  il  peut  arriver  ,  comme  je 
l’ai  déjà  dit  à  l’article  Terminaison  par  suppuration ,  que  la  matière 
purulente  soit  résorbée  peu  à  peu,  ou  bien  qu’elle  se  fasse  jour  à 
l’extérieur  par  des  érosions,  des  ulcérations,  des  fistules,  ou  des 
issues  naturelles. 

Voilà  le  traitement  le  plus  généralement  suivi ,  et  celui  qui  réussit 
le  plus  constamment. 

Dans  les  Indes-Orientales  et  en  Angleterre  ,  on  suit  cependant  une 
méthode  différente  ,  qui  consiste  dans  l’emploi  des  mercuriaux  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Mais  ,  comme  en  France  elle  n’a  pas 
encore  été  sanctionnée  par  l’expérience  ,  soit  qu’elle  ait  été  peu 
employée,  ou  qu’elle  ait  échoué  le  plus  souvent,  je  n’ai  pas  cru 
devoir  en  parler. 

Ici  finit  la  tâche  que  je  m’étais  proposé  de  remplir.  Trop  heureux, 
si  par  ce  faible  Essai  j’ai  su  mériter  l’indulgence  de  mes  Juges  , 
à  laquelle  je  n’ai  d’autres  titres  que  l’amour  de  l’étude  et  l’inten¬ 
tion  de  bien  faire  ! 
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